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1 年後は96％であった。詳細をFigure 1 に
示す。
SPICE開 始 時 と 終 了 時 のCES-D、STAI、
GSESそれぞれの得点について対応のあるt検
定を行った結果、SPICE開始時と比べて終了
時のCES-D、STAIの特性不安・状態不安の
得点は有意に低くなり、GSESの標準化得点
は有意に高くなることが認められた。また、
SPICE開始時と終了時の内田クレペリン検査
の全平均作業量についても対応のあるt検定
を行った結果、全平均作業量は有意に増加し
た。詳細をTable 1 に示す。就労継続につい
て、ログランク検定による 2 群間の比較で
は有意差があるものは認められなかった。
現在のCES-Dの得点を従属変数、性別、年
代、休職回数、企業規模、職場の受け入れ体
Figure1．SPICE終了者の累積就労継続率
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制（試し出勤の有無、短時間勤務の有無、残
業制限の有無、業務内容の配慮の有無、業務
量の配慮の有無、産業医の有無、産業保健ス
タッフ（保健師・看護師等）の有無、産業保
健スタッフ（保健師・看護師等）との定期面
談の有無、職場での病気に関する上司の理解
の有無、職場での病気に関する同僚の理解の
有無）、SPICE満足度、業務遂行レベル、健
康状態、睡眠状況（時間・リズム）、通院服
薬それぞれの有無を独立変数とし重回帰分析
（ステップワイズ法）を行った。その結果、
現在の抑うつ度に関しては復職支援プログラ
ムSPICE満足度、業務遂行レベル、健康状態
が有意な影響を与えていた。詳細をTable 2
に示す。
また、業務遂行レベルに影響を与えてい
る要因について検討するため、業務遂行レベ
ルを従属変数、性別、年代、休職回数、休職
期間、企業規模、職場の受け入れ体制（試し
出勤の有無、短時間勤務の有無、残業制限の
有無、業務内容の配慮の有無、業務量の配慮
の有無、産業医の有無、産業保健スタッフ（保
健師・看護師等）の有無、産業保健スタッフ（保
健師・看護師等）との定期面談の有無、職場
での病気に関する上司の理解の有無、職場で
の病気に関する同僚の理解の有無）SPICE満
足度を独立変数とし重回帰分析（ステップワ
イズ法）を行った。その結果、年代、SPICE
満足度との間において有意差が認められた。
詳細をTable 3 に示す。
Ⅴ．考察
復職支援プログラム利用者の就労継続に
ついてはカプラン・マイヤー法によって求め
られた累積就労継続率についての報告が多
い。復職 1 年後の累積就労継続率について秋
山（2003）は82％、大木（2012）は75.5％
という結果を報告している。本研究における
復職 1 年後の累積就労継続率は96％と前述
した 2 つの研究を大きく上回る結果であっ
た。
SPICE開始時と終了時の心理検査の結果に
ついて、CES-D得点はプログラム開始時の
Table1　SPICE開始時・終了時の各心理検
　　　　　査の対応のあるｔ検定の比較
Table2　現在のCES-D得点における重回帰
　　　　　分析結果
Table3　業務遂行レベルにおける重回帰分
　　　　　析結果
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17.8±10.6からプログラム終了直前時の8.7±
1.8へと有意な改善が認められた。このこと
は金子他（2010）の行ったリワーク開始直
後と終了直前のCES-Dの比較でCES-Dは開始
直後の17.3±10.3から終了直前の10.4±7.2へ
と有意な改善が認められたことと一致してい
た。この結果は、リワークプログラムだけで
なく、自然経過やうつ病治療による効果があ
るということは否定しきれない。しかし、メ
ンタルヘルス不調により休業した労働者がリ
ワークプログラムを利用することによって抑
うつ度の改善につながるという可能性が示唆
された。
STAI（FormX）の状態不安については得
点の平均値が、プログラム開始時には不安が
高いとされる得点（男性41点、女性42点以上）
を超える48.84点であったが、プログラム終
了時には平均値がその得点を下回る40.00点
であり有意な低下が認められた。状態不安と
は、外部からあるストレスを受けると、その
ストレスに対してどのような意味があるかと
認知的評価が起こり、有害なものとして判断
したとき短時間に誘発される不安状態で「い
ま」不安によってどのようになったのかの不
安尺度を問うものである。つまり、この結果
はSPICEのプログラムは参加者に対し現在の
不安面の改善効果が見られたものと考えられ
る。特にSTAIで不安の高い段階であるⅣ以
上から普通とされるⅢの状態に低下したこと
は、プログラムを通して何らかの不安を緩和
する効果が参加者の心理面に作用した可能性
があるということが示唆された。
STAIの特性不安についても得点の平均値
が、プログラム開始時には不安が高いとされ
る得点（男性44点、女性45点以上）を超え
る50.88点であったが、プログラム終了時に
は平均値がその得点を下回る40.92点であり
有意な低下が認められた。特性不安とは、パー
ソナリティ特性としての不安であり、不安傾
向として比較的安定したものとされている
が本研究の結果では有意に低下していた。特
性不安が有意に低下したことは、復職支援プ
ログラム「SPICE」のプログラムが、参加者
のストレスコーピング等に影響を与えたとい
うことが考えられる。どのような要因が特性
不安に影響を与えたのか、本研究では明らか
にすることはできなかったが、認知行動療法
のプログラムによって、認知の仕方に変化が
あったことが作用した可能性があると考えら
れる。
GSESの得点の平均値がプログラム開始時
は35.35点であったが、プログラム終了時は
40.88点であり、有意な増加が認められたと
いうことはSPICEに参加することで、一般的
セルフ・エフィカシーが向上し、積極性の改
善につながったと考えられる。
内田クレペリン検査ではプログラム開始
時と比較してプログラム終了時の全平均作業
量は有意に増加していた。このことは、仕事
（作業）の処理能力、積極性、活動のテンポ、
意欲、気働き等が高くなったことを示唆して
いると考えられる。
しかし、就労継続について、ログランク
検定による 2 群間の比較では関係性がある
ものは認められず、心理検査の復職判定に対
する有用性について検討することはできな
かった。
また、アンケート調査の結果から、現在
のCES-Dの得点にSPICE満足度、業務遂行レ
ベル、健康状態が有意に影響していること
が分かった（重回帰分析）。また、業務遂行
レベルにはSPICE満足度と年代が有意に影響
を与えていることが分かった（重回帰分析）。
現在の抑うつ度が低いことで、うつ病等の疾
病の再発というリスクを低減することがで
き、復職後、再休職や退職をせず、就労を継
続することができるのではないかと考えられ
る。そのため、SPICEで業務遂行能力を高め
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ることが重要であり、業務遂行レベルの高さ
やSPICE満足度の高さは復職後の就労継続に
つながるのではないかと考えられる。
本研究では、対象者の人数や対象者のバ
イアス、結果の一般化、復職支援プログラム
のみの効果についての問題などいくつかの課
題が残る。これらの限界や課題点を検討しつ
つ、今後さらにデータ数を増やし、引き続き
復職後の就労継続に影響を与える要因を検討
しながら効果的な復職支援プログラムについ
ての調査研究を続けていくことが重要である
と考えられる。
本論文は、関西福祉科学大学大学院修士
論文をまとめたものである。
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註
1） 復職支援プログラム「SPICE」は精神科
ショートケアとして実施されている精神
疾患患者を対象者とした復職支援プログ
ラムである。プログラムはナカトミファ
ティーグケアクリニックの心理職および
関西福祉科学大学の教員により実施され
ている。
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